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論文内容の要旨
【背景】急性心筋梗塞症 (AMI)急性期の病変形態に関しては十分研究されていない。血管内超音波
(IVUS)はinvivoで、血管の断面像を描出することが可能である。今回我々はAMIの病変形態についてコ
ントラスト併用IVUSを用い観察し、安定狭心症 (SAP)の病変形態と比較検討を行った。
【方法】血管形成術施行前にIVUSを施行し得た発症24時間以内のAMI連続59例とSAP連続50例を対象と
した。全研lJauto-pullbackを用いて病変部位の観察を行った。病変部位の粥腫の遍在性、 flap、echolu-
cent area、石灰化の有無、血栓パターン (brightspeckled echo materialとlow-echoicthrombus) 
について両群間で、比較検討を行った。
【結果】両群間で病変部位の粥腫の遍在性、石灰化の有無について差を認めなかった。 しかしflap
(AMI37 % vs. SAP 4 %)、 echolucent area (31% vs. 0 %)、 low-echoicthrombus (15% vs. 0%)、
bright speckled echo material (90% vs. 0 %)はSAP群と比較しAMI群で有意に多く認められた
(p<0.001)。
【総括】 AMIの特徴的IVUS病変形態としてflap、echolucent area、low-echoicthrombus、bright
speckled echo materialが示された。 AMIの発症機序としてplaqueruptureとその部位での血栓形成が
考えられた。
論文審査の結果の要旨
従来、冠動脈疾患の診断には冠動脈造影が主に用いられてきたが、これは冠動脈内腔のシルエットを見
ているに過ぎず、プラークの性状などは評価できなかった。一方、血管内超音波法 (IVUS)を用いると
生体内で血管の断面像が観察できるため、近年冠動脈疾患の病態解明や経皮的冠動脈形成術において、そ
の重要性は増しているo しかし、急性心筋梗塞症の急性期の責任病変部位のプラーク形態をIVUSを用い
て観察した研究はない。そこで今回の研究はIVUSを用いて急性心筋梗塞症の病変形態を観察し、安定狭
心症の病変形態と比較検討したものである。
本研究では発症24時間以内の急性心筋梗塞症患者連続59例を対象とし、経皮的冠動脈形成術前にIVUS
を行い、病変形態を観察し、安定狭心症連続50例の責任部位の病変形態と比較検討した。両群間で病変部
位のプラークの遍在性、石灰化の有無について差を認めなかった。しかしflap(急性心筋梗塞症 37%vs. 
安定狭心症 4%)、 echolucent area (31% vs. 0 %)、 low-echoicthrombus (15% vs. 0 %)、 bright
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speckled echo material (90% vs. 0%)は安定狭心症群と比較し急性心筋梗塞症群で有意に多く認めら
れた。
急性心筋梗塞症の特徴的IVUS病変形態としてflap、echolucent area、low-echoicthrombus、
bright speckled echo materialが示された。これらの結果からplaqueruptureとその部位での血栓形
成が急性心筋梗塞症の発症機序として考えられた。またIVUSを用いることで、急性心筋梗塞症の発症の一
端を生体内で観察できることが示唆された。
よって、本研究は急性心筋梗塞症発症の機序の解明に寄与しており、本研究者は、博士(医学)の学位
を授与されるに値するものと認められた。
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